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Risultati di ricerche attuali ed evidenze relative agli effetti del
consumo di zucchero sulle malattie non trasmissibili (MNT)

PD Dr. med. Bettina Wélnerhanssen, Basileal 2

Le seguenti argomentazioni descrivono in dettaglio risultati di ricerche attuali ed evidenze relative allo zucchero
e al suo effetto sulla salute. Questi lavori sono il risultato di una ricerca mirata nella letteratura e offrono una
panoramica critica sulle conoscenze disponibili al momento.

Oggigiorno in Svizzera 2,2 milioni di persone sono affette da malattie non trasmissibili (MNT),
come obesita, diabete di tipo 2, malattie cardiocircolatorie, cancro e malattie
neurodegenerative (UFSP). Il rischio di ammalarsi di queste (MNT) puo essere ridotto con
un’alimentazione sana, che puo influenzare favorevolmente il decorso di determinate (MNT)
Un’alimentazione sana comprende un apporto minore possibile di zucchero insieme a una
varieta di generi alimentari preparati freschi, poco elaborati industrialmente e con prodotti
alimentari di alta qualita.

Secondo un gran numero di ricerche epidemiologiche e studi clinici interventistici, un consumo
eccessivo di zucchero, includendo anche il consumo di bevande zuccherate, in particolare, del
consumo di bevande zuccherate, puo essere associato a un rischio maggiore di diverse
malattie. Tra queste si annoverano I'obesita, il diabete, I'ipertensione arteriosa, i disturbi del
metabolismo dei lipidi del sangue, La steatosi epatica, la gotta, le malattie cardiocircolatorie,
la demenza e le malattie tumorali. Queste malattie conseguenti non limitano soltanto la
qgualita di vita di chi ne & affetto; in effetti, possiamo osservare anche un aumento della
mortalita in relazione a un consumo eccessivo di zucchero (sia riguardo alla mortalita
complessiva sia riguardo alla mortalita specifica in relazione alle malattie cardiocircolatorie e
ai tumori). Molte delle malattie citate possono essere migliorate o curate almeno in parte con
trattamenti farmacologici e altre terapie. Tuttavia, il danno per la qualita di vita e i costi
derivanti da queste malattie sono enormi. D’altra parte, una riduzione del consumo di
zucchero rappresenta un accorgimento semplice, efficace e a basso costo, che puo essere
messo in pratica da un punto di vista sia preventivo sia terapeutico.
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Meccanismi di base

I meccanismi di base degli effetti nocivi del consumo di zucchero sono molteplici, si
influenzano a vicenda e riguardano diversi sistemi di organi. In parte si tratta di effetti diretti
e in parte di effetti indiretti. Determinati effetti dipendono dal tipo di zucchero. | tipi di
zucchero che vengono consumati pill spesso sono il saccarosio (che & costituito da glucosio e
fruttosio), nonché il glucosio e il fruttosio.

Il glucosio porta a un forte aumento della glicemia e di conseguenza a un rilascio di insulina,
mentre il fruttosio non ha alcuna influenza sulla glicemia e quindi non stimola nemmeno il
rilascio di insulina.

Il fruttosio giunge nel fegato dall’intestino tenue tramite la vena porta e |i si trasforma in
grasso, per cui con un alto consumo di fruttosio si pud osservare un aumento di grassi nel
sangue. Un regolare consumo elevato di fruttosio & associato a disturbi del metabolismo dei
grassi e steatosi epatica adiposi epatica. La steatosi epatica, d’altra parte, favorisce lo sviluppo
dell'insulino-resistenza, che rappresenta un’importante forza motrice dietro molte MNT.
L'aumento di trigliceridi e colesterolo nel sangue tramite un regolare consumo elevato di
fruttosio aumenta il rischio cardiovascolare. Dalla degradazione del fruttosio derivano le
purine, che vengono ridotte a loro volta in acido urico. L'aumento dell’acido urico el sangue
puo scatenare la gotta, ma anche nuocere ai reni e portare, tramite diversi meccanismi,
all'ipertensione arteriosa, che € altresi un fattore di rischio cardiovascolare.

Ulteriori differenze tra il glucosio e il fruttosio vengono dimostrate dalla stimolazione del
nostro sistema di sazieta: dopo I'assunzione di glucosio, viene stimolato il rilascio di ormoni di
sazieta dall'intestino tenue, che vengono distribuiti nel sangue e, fra I'altro, attivano i centri
di compensazione nervosa centrale. Al contrario, per giunta, il consumo di fruttosio
difficilmente porta a un rilascio di ormoni di sazieta. Osservazioni negli studi sugli animali e
sull’'uomo indicano che il consumo di fruttosio difficilmente scatena un senso di sazieta e che,
inoltre, puo persino rafforzare il senso di fame.

L'obesita & un’altra conseguenza importante del consumo di zucchero. Originariamente la
apporto calorico dello zucchero era considerato motivo principale mentre oggi I'attenzione &
sulle conseguenze biochimiche dirette. Uno stile di vita con un consumo regolare di alimenti
ricchi in zucchero durante la giornata porta a un’iperglicemia permanente con conseguente
rilascio di insulina. Linsulina abbassa la glicemia e contemporaneamente inibisce sia la
glicogenolisi sia il metabolismo dei lipidi. Cio significa che queste riserve di energia accumulate
sono a disposizione del corpo solo quando il livello di insulina si abbassa di nuovo. Un livello
di insulina permanentemente elevato, come nel caso di un’esposizione permanente allo
zucchero, incrementa anche lo sviluppo del sovrappeso, indipendentemente dal tenore
calorico. Se entro un breve periodo di tempo vengono consumate quantita elevate di
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zucchero; questo puo portare anche a un eccessivo rilascio di insulina reattivo e in seguito a
ipoglicemia nonché a nuovi attacchi di gran fame. E importante sottolineare che I'obesita & un
marcatore per la fisiopatologia delle MNT (per es., insulino-resistenza), ma non € una causa
primaria. Vi sono anche persone con un peso normale che si ammalano di MNT mentre una
certa percentuale di persone obese € assolutamente sana da un punto di vista metabolico.

Un effetto nocivo, non reversibile e sistemico dell’eccessivo consumo di zucchero & causato
dalla formazione di prodotti finali della glicazione avanzata (“advanced glycation
endproducts” = AGE). Si tratta di complessi di proteine e zuccheri che si vengono a creare
spontaneamente quando le proteine entrano in contatto con gli zuccheri (Reazione di
“Maillard”). Questi gruppi di zuccheri possono diminuire la funzione di una proteina.
L’esempio clinico piu noto per un AGE & I’'HbA1c (“emoglobina glicata”), che offre ai diabetici
le informazioni delle ultime settimane sulla glicemia. In questo caso la proteina € I'emoglobina
e la glicemia rivela I'esposizione allo zucchero. Nel caso dell’emoglobina, & la complessazione
funzionale di importanza secondaria e con interesse esclusivamente diagnostico. Nel caso di
un’altra proteina invece, il collagene, che fra I'altro si trova nelle pareti vascolari, nella pelle e
nel cristallino, questi complessi portano, tuttavia, a un’importante perdita funzionale: la
perdita di elasticita. Una glicemia elevata per un periodo di tempo piu lungo porta quindi a un
invecchiamento precoce della pelle e delle pareti vascolari nonché alla torbidita del cristallino.
L’elasticita dei vasi riveste una grande importanza per la salute cardiovascolare, mentre
I'invecchiamento accelerato della pelle rappresenta un problema piuttosto cosmetico. Studi
epidemiologici hanno dimostrato un rischio cardiovascolare chiaramente elevato e una
mortalita cardiovascolare elevata a causa di un consumo di zucchero crescente, spiegabile
attraverso molteplici effetti negativi sul profilo di rischio cardiovascolare (ipertensione
arteriosa, AGE, grassi nel sangue, ecc.). Inoltre, in studi osservazionali & stato determinato un
incremento della mortalita specifica in relazione a malattie tumorali dovute a un consumo
eccessivo di zucchero. Gli effetti indiretti, illustrati da tali studi, sono numerosi. Per esempio,
I'obesita rappresenta un fattore di rischio indipendente per tumori. Poiché il consumo di
zucchero favorisce 'obesita, contribuisce come fattore indiretto alla prevalenza dei tumori.
Anche lo sviluppo di adiposi epatica viene favorito dal consumo di zucchero. La steatosi epatica
si puo trasformare in cirrosi epatica e questa, a sua volta, & associata a un rischio elevato di
sviluppo di carcinoma epatocellulare.

La salute orale riveste un’importanza crescente poiché stanno aumentando le indicazioni
secondo le quali potrebbero essere osservati non solo effetti locali, come carie e parodontite,
ma anche effetti sistemici cruciali, come ad esempio processi infiammatori generali ed effetti
sulla pressione arteriosa. Un consumo regolare di zucchero porta a un aumento dei batteri
cariogeni nel cavo orale, che metabolizzano lo zucchero in acidi, il che a livello locale porta a
un abbassamento del pH e di conseguenza a una demineralizzazione e alla carie. Il rapporto
tra I'esposizione allo zucchero e la comparsa della carie € noto da decenni. Tuttavia, sembra
che le malattie orali siano anche legate a una serie di altre MNT, come il diabete, le malattie
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cardiocircolatorie e la demenza di tipo Alzheimer. Alcuni di questi legami sembrano svolgersi
in entrambe le direzioni: per esempio, le persone affette da diabete corrono un rischio elevato
di malattie gengivali e il trattamento delle malattie gengivali migliora la glicemia.

Spesso si manifestano nella stessa persona diverse MNT che si influenzano a vicenda. Cio puo
insorgere perché tali malattie presentano gli stessi fattori di rischio, ovvero perché alcune
patologie predispongono allo sviluppo di altre malattie.

In conclusione si desidera ricordare che:

Il consumo di zucchero € un importante denominatore comune che svolge un ruolo in tutte
gueste malattie correlate e ribadiamo il grande potenziale che una riduzione del consumo di
zucchero comporta nell'impegno alla lotta contro le MNT.
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